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大学生における主観的健康感と生活習慣
および精神的健康度との関連
佐々木 浩 子※
Ⅰ は じ め に
大学生の生活習慣に関する研究では、学年
が進むにつれて生活習慣が乱れ、運動習慣、
食習慣、睡眠習慣が望ましくない傾向になる
ことが報告されている１、２）。また、生活習慣
に問題がある者ほど精神的健康度が低いなど、
日常的生活習慣と身体的健康及び精神的健康
の関連についても報告されている３５）。大学
生におけるこのような傾向は、高校生までと
は異なり、大学生が睡眠などの生活習慣を学
校生活の時間によって規制されることが少な
くなるためと考えられている。
一般に大学生の時期は青年期後期として捉
えられており、自我同一性の確立の時期とさ
れている６）。しかし、近年の大学生において
は、大学のユニバーサル化に伴うモラトリア
ムの延長と同時に、自我同一性の拡散が多く
認められるようになり７）、価値観や生き方の
決定を先送りする傾向が強まっていることが
指摘されている８）。また、自分の問題を自分
で抱えきれず、他者に依存的な学生や自分の
内面に対する気づきの悪い学生が増加してい
ることも報告されている９）。こうした自分自
身への気づきの悪さは、身体的な側面へも影
響していることが考えられた。
一方、主観的健康感は、これまで社会調査
などにおいて客観的な健康度の調査が困難な
場合に、代替指標として用いられてきた１０）。
厚生労働省の国民生活基礎調査１１）においても、
自分の健康に対する意識が単一の項目として
用いられてきた。しかし、主観的健康感とし
ての用語の統一は明確にはなされておらず、
日本においては健康度自己評価、自覚的健康
度とも呼ばれている。また、欧米においても、
subjective health， perceived health，self
rated health，selfrating of health， self
reported health，selfevaluated health な
ど、多くの英語表記を用いており１２１４）、日本
同様に統一された呼称は示されていない。し
かしながら、自分自身の健康状況を自らが評
価するという点は共通している。本研究にお
いては、これらを全て主観的健康感（self
rated health）として扱うこととした。さら
に、日本においては、主観的健康観として、
異なる漢字を用いる文献もある１５１７）が、NII
論文情報ナビゲータにおいて「主観的健康」
をキーワードに検索した結果、３３８件中、明
確に主観的健康観を用いているのは４１件で、
主観的健康感の方が多く用いられていたこと、
本研究では国民生活基礎調査とほぼ同様に自
分の健康の程度をどのように感じるかを質問
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することから、本研究においては主観的健康
感を用いた。
杉澤ら１８）によれば、主観的健康感に関する
研究は、１９５０年代からアメリカにおいて主に
老年学の分野で行われ、それらの研究結果よ
り、健康の自己評価は、医師の診断の代替指
標としての妥当性は低いものの、独自の価値
を有しており、客観的評価とは異なる側面を
示す指標である可能性が指摘されている。そ
のため、日本においては、主に中高年齢者を
対象として、生命予後や日常生活活動との関
連が研究されてきた１９２２）が、青年期を対象と
した研究は少ない。主観的健康感が自身の健
康状況を自ら評価することであるなら、自己
の理解という点で、青年期の主観的健康感が
どのような生活習慣と関連があるのか、また、
精神的健康とどのように関連しているのか明
らかにする必要があると考えられた。
そこで本研究では、大学生を対象として、
主観的健康感と食生活、運動、飲酒、喫煙、
睡眠の各生活習慣及び精神的健康度について
調査し、大学生の主観的健康感と関連する要
因について明らかにすることを目的とした。
Ⅱ 対象および方法
対象は、北海道のＡ大学の学生２３６名であっ
た。２０１０年６月に、生活習慣と精神的健康状
態に関する調査として、無記名式による自記
式調査票を、集合法にて配付し実施した。調
査にあたっては、個人を特定せず、本研究の
ために結果が利用されることを説明し同意を
得た。調査用紙の回収率は９７．５％であった。
調査回収後、無回答及び記入漏れがある者を
除き、２２９名（男子１２２名、女子１０７名）を分
析対象とした。有効回答率は、９９．６％であっ
た。対象者の平均年齢は、２０．３（±１．１、標
準偏差）歳であった。
質問内容は、主観的健康感、生活習慣と精
神健康に関する事項で、質問紙は、性、年齢、
学年、家族との同居状況、通学時間といった
個人属性および、主観的健康感を含む生活習
慣に関する質問と精神的健康度の評価項目で
構成されている。生活習慣に関しては、「健
康日本２１」の目標項目を参考に、サークルな
どの活動の有無、運動習慣（１回３０分以上の
運動を週２回以上実施）の有無、飲酒および
喫煙習慣の有無、および食習慣（朝食を食べ
るか、３食べるか）、自分の体格の認識につ
いて質問し、睡眠習慣に関しては、睡眠時間、
就寝時刻、起床時刻、満足できる睡眠時間、
寝不足感の有無についての項目を設けた。
このうち、サークルなどの活動の有無、運
動習慣の有無については、「ある」か「ない」
かの２件法にて回答を求め、睡眠時間、就寝
時刻、起床時刻、満足できる睡眠時間につい
ては、実時間での回答を求め、その他の項目
については「ある」か「ない」かの他に「時々
ある」（喫煙習慣では「やめた」）を含めた３
件法にて回答を求めた。主観的健康感につい
ては、「自分自身のことを健康だと思うか」
という質問で、「はい」「いいえ」「どちらと
もいえない」の３件法にて回答を求めた。ま
た、健康のために心がけていることを「食事
内容」「睡眠時間」「運動習慣」「その他」か
ら複数回答での回答を求めた。
精神的健康度の評価には日本版の精神健康
調査票（The General Health Questionnaire：
以下 GHQ）の短縮版である GHQ３０を用いた。
GHQ３０は、Goldberg らが６０項目の GHQ 質
問票の結果を因子分析して１１因子を抽出した
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のち、因子性の明確な６因子、すなわち一般
的疾患傾向（general illness）、身体的症状
（ somatic symptoms）、睡眠障害（ sleep
disturbance）、社会的活動障害（ social
dysfunction）、不安と気分変調（anxiety and
dysphoria）、希死念虜とうつ傾向（suicidal
depression）を採用し、各因子の代表項目の
５項目で構成された質問票である２３）。本研究
では、この調査票の日本版 GHQ３０を用いた。
GHQ３０の採点には、３０の質問項目それぞれ
に４種類の選択肢が用意されており、左の２
欄を選択した場合には０点、右の２欄を選択
した場合には１点を与えて、その合計点を求
める方法で行われる。GHQ３０の場合、最高
点は３０点、最低点は０点となる。判定は、６
因子の要素スケールごとに、その得点により
問題なし、軽度もしくは中等度の症状を持つ
群という３群の症状群に分類される。本研究
においては、６因子および合計の得点と症状
群別の人数を算出した。
結果の分析は、男女差及び主観的健康感の
有無による比較を行った。主観的健康感の有
無については、自分自身を健康だと思うと答
えた者を健康感有り群、思わないと答えた者
を健康感無し群とし、どちらともいえないと
答えた者は主観的健康感の有無の比較から除
外し、有り群と無し群とで比較検討を行った。
統計学的検討としては、平均値の差の検定に
は対応のない Student の t検定を、比率の
差の検定には χ２検定を用いた。
Ⅲ 結 果
１．対象者の基本属性と主観的健康感
Fig．１には、主観的健康感の全体及び男女
別人数の割合比較を示した。
「自分自身のことを健康だと思うか」とい
う質問に対し、「はい」と回答した者は８８名、
３８．４％で、「いいえ」と回答した者は７７名、
３３．６％で、「どちらともいえない」と回答し
た者は６４名、２７．９％であった。
男女別で見ると、「はい」と回答した者は
男子では４８名、女子では４０名で、「いいえ」
と回答した者は男子では４２名、女子では３５名
で、「どちらともいえない」と回答した者は
男子では３２名、女子では３２名であった。男女
の回答の割合を比較した結果、有意な差は認
められなかった（df＝２、χ２値＝０．３８３、p＝
０．８３）。
Fig．１ Comparison between male and female in ratio of selfrated health
１：having selfrated health
２：not having selfrated health
３：not either
no significance between male and female
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Fig．２には、健康のために心がけているこ
とを複数回答にて求めた結果を示した。特に
心がけていることはないと回答した者が最も
多く１００名で、次いで食事内容と答えた者が７５
名、以下、運動習慣と答えた者が６５名、睡眠
時間と答えた者が５１名であった。その他と答
えた者は３名であった。
２．男女比較について
家族との同居状況及び生活習慣の全体及び
男女比較の結果を Table１に示した。また、
Table２には、平均睡眠時間、就寝時刻、起
床時刻、満足できる睡眠時間の平均値の全体
及び男女比較の結果を示した。
家族との同居については、全体では５１．１％
の者が家族と同居しており、男女ともに約５０％
で、男女差は認められなかった。サークル活
動、ボランティア、趣味などの日常定期的に
活動していることがあるかどうかについては、
全体では６７．７％の者が活動していると回答し
ており、男女ともに６０％を上回っており、男
女差は認められなかった。運動習慣について
は、全体では５９．６％の者が３０分以上の運動を
週あたり２回以上行っていると回答していた。
運動習慣がある者は、男子では７６．０％、女子
では４１．１％で、女子に比較して男子で有意に
運動習慣がある者の割合が高かった。喫煙習
慣については、全体で３６．２％の者が「吸う」
と回答しており、男子では４７．５％が、女子で
は２３．４％の者が「吸う」と回答し、女子に比
較して男子で有意に喫煙習慣のある者の割合
が高かった。飲酒習慣については、全体で
７．４％の者が「ほぼ毎日」、７１．６％の者が
「時々」飲酒すると回答しており、男子では
「ほぼ毎日」が１１．５％、「時々」が７１．３％、
女子では「ほぼ毎日」が２．８％、「時々」が
７２．０％で、女子に比較して男子で有意に飲酒
習慣のある者の割合が高かった。食習慣につ
いては、全体では４６．３％の者が朝食を「ほぼ
毎日」、４５．０％の者が１日３食を「ほぼ毎日」
食べると回答していた。朝食については、男
子では４１．０％の者が「ほぼ毎日」、２９．５％の
者が「時々」、２９．５％の者が「食べない」と
回答し、女子では５２．３％の者が「ほぼ毎日」、
３４．６％の者が「時々」、１３．１％の者が「食べ
ない」と回答しており、男子に比較して、女
Fig．２ Result of habit for health promotion
76 人間福祉研究 第１５号 ２０１２
Table１ Comparison of living and lifestyle between male and female
Table２ Comparison of sleep variables between male and female
Variables
Total Male（n＝１２２）Female（n＝１０７）
Chisquere
Frequency（％）Frequency（％）Frequency（％）
Living （n＝２２９）
with family １１７（５１．１） ６１（５０．０） ５６（５２．３）
not with family １１２（４８．９） ６１（５０．０） ５１（４７．７） ０．８４１
Regular activities （n＝２２９）
yes １５５（６７．７） ８５（６９．７） ７０（６５．４）
no ７４（３２．３） ３７（３０．３） ３７（３４．６） ０．４７１
Regular exericise （n＝２２８）
（more than３０min and two times per week）
yes １３６（５９．６） ９２（７６．０） ４４（４１．１）
no ９２（４０．４） ２９（２４．０） ６３（５８．９） ２８．７５５＊＊
Smoking habit （n＝２２９）
current ８３（３６．２） ５８（４７．５） ２５（２３．４）
former １７（７．４） １１（９．０） ６（５．６）
nothing １２９（５６．３） ５３（４３．４） ７６（７１．０） １７．７８６＊＊
Alchohol habit （n＝２２９）
almost everyday １７（７．４） １４（１１．５） ３（２．８）
sometimes １６４（７１．６） ８７（７１．３） ７７（７２．０）
nothing ４８（２１．０） ２１（１７．２） ２７（２５．２） ７．５２７＊
Breakfast habit （n＝２２９）
almost everyday １０６（４６．３） ５０（４１．０） ５６（５２．３）
sometimes ７３（３１．９） ３６（２９．５） ３７（３４．６）
nothing ５０（２１．８） ３６（２９．５） １４（１３．１） ９．０９０＊
Habitual three meals per day （n＝２２９）
almost everyday １０３（４５．０） ５１（４１．８） ５２（４８．６）
sometimes ７１（３１．０） ３４（２７．９） ３７（３４．６）
nothing ５５（２４．０） ３７（３０．３） １８（１６．８） ５．７４２†
Subjective physique （n＝２２９）
fit １００（４３．９） ３４（２７．９） ６６（６２．３）
unfit １２７（５６．１） ８７（７２．１） ４０（３７．７） ２７．６４７＊＊
Subjective symptom of lacking sleep （n＝２２９）
almost everyday １１８（５１．５） ５６（４５．９） ６２（５７．９）
sometimes ８９（３８．９） ５３（４３．４） ３６（３３．６）
nothing ２２（９．６） １３（１０．７） ９（８．４） ３．３１１
variables Total（n＝２２９） Male（n＝１２２） Female（n＝１０７） significance
（male vs female）mean（SD） mean（SD） mean（SD）
mean hours of sleeping （hours） ６．０（１．２） ６．２（１．２） ５．８（１．１） ＊＊
bedtime （２４hours，oclock） ２４．９（２．２） ２４．７（２．８） ２５．０（１．１） n．s．
time of getting up （oclock） ７．４（１．２） ７．６（１．２） ７．０（１．１） ＊＊
hours of satisfactory sleep （hours） ８．６（２．６） ８．８（３．０） ８．４（２．０） n．s．
Note： ＊＊p＜．０１，＊p＜．０５，†p＜．１，
Note： ＊＊p＜．０１
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子では朝食の習慣のある者の割合が有意に高
かった。朝食を含めた１日３食食べる者の割
合も、男子では４１．８％の者が「ほぼ毎日」食
べるのに対し、女子では４８．６％の者が「ほぼ
毎日」食べており、男子に比較して女子の方
が１日に３食食べる者の割合が有意に高かっ
た。自分の体格について適正であると思うか
という質問に対して、適正であると思う者の
割合は、全体では４３．９％であった。男子では
２７．９％の者が適正であると思うと回答してお
り、女子では６２．３％の者が適正であると回答
しており、男子に比較して女子では適正であ
ると回答した者の割合が有意に高かった。寝
不足を感じるかどうかという質問に対して、
感じることがあると回答した者の割合は、全
体では５１．５％で、ときどきあると回答した者
の割合は３８．９％であった。男子では、４５．９％
の者が「ある」、４３．４％の者が「時々」ある
と回答しており、女子では、５７．９％の者が
「ある」、３３．６％の者が「時々」あると回答
しており、男女に有意な差は認められなかっ
た。
平均の睡眠時間については、全体では６．０
（±１．２、標準偏差）時間で、男子では６．２
（±１．２、標準偏差）時間、女子では５．８（±
１．１、標準偏差）時間で、男子に比較して女
子では有意に短い睡眠時間であった。起床時
刻については、全体では７時２０分ころで、男
子では７時４０分ころ、女子では７時ころとなっ
ており、男子に比較して女子では有意に早い
起床時刻となっていた。就寝時刻及び満足で
きる睡眠時間については、男女で有意な差は
認められなかった。
Table３には、GHQ３０の合計点及び６因子
別の平均点について、全体及び男女比較の結
果を示した。
GHQ３０の合計点は、全体では９．７（±６．０、
標準偏差）点で、男子では７．７（±５．０、標準
偏差）点、女子では１２．０（±６．３、標準偏差）
点で、男子に比較して女子で有意に得点が高
かった。GHQ３０の６因子別では、睡眠障害
を除く全ての項目で男子に比較して女子で有
意に得点が高かった。
３．主観的健康感の有無による比較
家族との同居状況及び生活習慣について、
主観的健康感の有無での比較の結果を Table
４に示した。また、Table５には、平均睡眠
時間、就寝時刻、起床時刻、満足できる睡眠
時間の平均値の主観的健康感の有無での比較
Table３ Comparison between male and female in total and six factors of GHQ３０
factor
Total（n＝２２９） Male（n＝１２２） Female（n＝１０７） significance
（male vs female）mean（SD） mean（SD） mean（SD）
general illness １．７（１．３） １．４（１．２） ２．１（１．４） ＊＊
somatic symptoms ２．０（１．５） １．６（１．３） ２．５（１．４） ＊＊
sleep disturbance ２．０（１．５） ２．０（１．５） ２．０（１．５） n．s．
social dysfunction ０．９（１．１） ０．７（０．９） １．２（１．３） ＊＊
axiety and dysphoria ２．１（１．８） １．４（１．５） ２．９（１．８） ＊＊
suicidal depression １．０（１．５） ０．７（１．２） １．３（１．７） ＊＊
total point ９．７（６．０） ７．７（５．０） １２．０（６．３） ＊＊
Note： ＊＊p＜．０１
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Table４ Comparison of living and lifestyle between persons having a selfrated health
and persons not having a selfrated health
Table５ Comparison of sleep variables between persons having a selfrated health and
persons not having a selfrated health
Variables
have（n＝８８） not have（n＝７７）
Chisquere
Frequency（％） Frequency（％）
Living
with family ４７（５３．４） ３１（４０．３）
not with family ４１（４６．６） ４６（５９．７） ６．２３０
Regular activities
yes ６３（７１．６） ４５（５８．４）
no ２５（２８．４） ３２（４１．６） ３．１４０†
Regular exericise
（more than３０min and two times per week）
yes ５７（６４．８） ３９（５１．３）
no ３１（３５．２） ３７（４８．７） ３．０４３†
Smoking habit
current ２７（３０．７） ３３（４２．９）
former ６（６．８） ７（９．１）
nothing ５５（６２．５） ３７（４８．１） ３．４８１
Alchohol habit
almost everyday ７（８．０） ９（１１．７）
sometimes ６０（６８．２） ５９（７６．６）
nothing ２１（２３．９） ９（１１．７） ４．３４４
Breakfast habit
almost everyday ４９（５５．７） ２６（３３．８）
sometimes ２２（２５．０） ２９（３７．７）
nothing １７（１９．３） ２２（２８．６） ７．９５７＊
Habitual three meals per day
almost everyday ５０（５６．８） ２２（２８．６）
sometimes ２１（２３．９） ２６（３３．８）
nothing １７（１９．３） ２９（３７．７） １３．８８０＊＊
Subjective physique
fit ３４（３８．６） ４２（５４．５）
unfit ５４（６１．４） ３５（４５．５） ４．１８４＊
Subjective symptom of lacking sleep
almost everyday ３２（３６．４） ５２（６７．５）
sometimes ４８（５４．５） １８（２３．４）
nothing ８（９．１） ７（９．１） １７．８１１＊＊
factor have（n＝８８） not have（n＝７７） significancemean（SD） mean（SD）
mean hours of sleeping （hours） ６．２（１．３） ５．８（１．２） ＊＊
bedtime （２４hours，oclock） ２４．６（２．２） ２５．６（１．４） ＊＊
time of getting up （oclock） ７．３（１．２） ７．６（１．２） ＊
hours of satisfactory sleep （hours） ８．３（１．５） ８．８（２．６） n．s．
Note： ＊＊p＜．０１，＊p＜．０５，†p＜．１，
Note： ＊＊p＜．０１，＊p＜．０５
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結果を示した。
家族との同居については、主観的健康感有
り群では５３．４％の者が、主観的健康感無し群
では４０．３％の者が家族と同居しており、両群
での有意差は認められなかった。サークル活
動、ボランティア、趣味などの日常定期的に
活動していることがあるかどうかについては、
主観的健康感有り群では７１．６％の者が、無し
群では５８．４％の者が活動していると回答して
おり、無し群に比較して有り群で活動してい
る者の割合が高い傾向が認められた。運動習
慣については、主観的健康感有り群では６４．８％
の者が、無し群では５１．３％の者が３０分以上の
運動を週あたり２回以上行っていると回答し
ており、無し群に比較して、有り群で運動習
慣のある者の割合が高い傾向が認められた。
喫煙習慣については、主観的健康感有り群で
は３０．７％の者が、主観的健康感無し群では
４２．９％の者が「吸う」と回答し、両群間に有
意な差は認められなかった。飲酒習慣につい
ては、主観的健康感有り群では８．０％の者が
「ほぼ毎日」、６８．２％の者が「時々」、主観的
健康感無し群では１１．７％の者が「ほぼ毎日」、
７６．６％の者が「時々」飲酒すると回答してお
り、両群間に有意な差は認められなかった。
食習慣の朝食については、主観的健康感有り
群では５５．７％の者が「ほぼ毎日」、２５．０％の
者が「時々」、１９．３％の者が「食べない」と
回答し、主観的健康感無し群では、３３．８％の
者が「ほぼ毎日」、３１．７％の者が「時々」、
２８．６％の者が「食べない」と回答しており、
主観的健康感の有り群に比較して無し群では
有意に朝食を食べる者の割合が低かった。朝
食を含めた１日３食食べる者の割合も、主観
的健康感有り群では５６．８％の者が「ほぼ毎日」
食べるのに対し、主観的健康感無し群では
「ほぼ毎日」食べる者の割合は２８．６％で、主
観的健康感有り群に比較して無し群では１日
に３食食べる者の割合が有意に低かった。自
分の体格について適正であると思うかという
質問に対して、適正であると思う者の割合は、
主観的健康感有り群では３８．６％で、主観的健
康感無し群では５４．５％であり、主観的健康感
有り群に比較して無し群では、適正であると
回答した者の割合が有意に高かった。寝不足
を感じるかどうかという質問に対して、主観
的健康感有り群では３６．４％の者が「ある」、
５４．５％の者が「時々」あると回答しており、
主観的健康感無し群では、６７．５％の者が「あ
る」、２３．４％の者が「時々」あると回答して
おり、主観的健康感有り群に比較して、無し
群では寝不足を常に感じている者の割合が有
意に高かった。
平均の睡眠時間については、主観的健康感
有り群では６．２（±１．３、標準偏差）時間、無
し群では５．８（±１．２、標準偏差）時間で、主
観的健康感有り群に比較して無し群では有意
に短い睡眠時間であった。就寝時刻について
は、主観的健康感有り群では午前１２時４０分こ
ろで、無し群では午前１時４０分ころとなって
おり、主観的健康感有り群に比較して無し群
では有意に遅い就寝時刻となっていた。起床
時間については、主観的健康感有り群では７
時１５分ころ、主観的健康感無し群では７時４０
分ころとなっており、主観的健康感有り群で
は無し群に比較して有意に早い起床時刻となっ
ていた。満足できる睡眠時間については、両
群間で有意な差は認められなかった。
Table６には、GHQ３０の合計点及び６因子
別の平均点について、主観的健康感の有無で
80 人間福祉研究 第１５号 ２０１２
の比較結果を示した。
GHQ３０の合計点は、主観的健康感有り群
では８．１（±５．４、標準偏差）点、無し群では
１０．９（±６．６、標準偏差）点で、主観的健康
感有り群に比較して無し群で有意に得点が高
かった。GHQ３０の６因子別では、一般的疾
患傾向、社会的活動障害及び希死念慮・うつ
傾向で、主観的健康感有り群に比較して無し
群で有意に得点が高かった。身体的症状、睡
眠障害及び不安と気分変調では両群間に有意
な差は認められなかった。
Fig．３には、GHQ３０における中等度以上
の症状となる得点を示す者の割合について主
観的健康感の有り群と無し群との比較結果を
示した。
一般的疾患傾向及び希死念慮・うつ傾向に
おいて主観的健康感有り群に比較して無し群
では有意に高い割合であった。また、社会的
Table６ Comparison between persons having a selfrated health and persons not having
a selfrated health in total and six factors of GHQ３０
factor have（n＝８８） not have（n＝７７） significancemean（SD） mean（SD）
general illness １．３（１．１） ２．０（１．４） ＊＊
somatic symptoms １．８（１．３） ２．０（１．６） n．s．
sleep disturbance １．７（１．５） ２．１（１．５） n．s．
social dysfunction ０．８（１．１） １．２（１．２） ＊
axiety and dysphoria １．９（１．９） ２．２（１．８） n．s．
suicidal depression ０．７（１．２） １．５（１．７） ＊＊
total point ８．１（５．４） １０．９（６．６） ＊＊
Note： ＊＊p＜．０１，＊p＜．０５
Fig．３ Comparison of ratio of more than middle level in GHQ３０ between persons
having a selfrated health and persons not having a selfrated health
（＊＊p＜ ．０１，＊p＜ ．０５，†p＜ ．１）
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活動障害において主観的健康感有り群に比較
して無し群で、割合が高い傾向であった。
Ⅳ 考 察
本研究の対象者の特徴として、男女ともに
約半数は家族と同居していた。また、主観的
健康感の有無で、家族との同居の状況を比較
した結果、有意な差は認められなかったこと
から、本研究の男女差及び主観的健康感の有
無による比較の結果が、家族との同居状況に
よるものではないと考えられた。
男女比較の結果では、女子に比較して男子
において、運動習慣がある者の割合が有意に
高いものの、朝食の欠食や１日において欠食
をする者の割合が有意に高く、喫煙及び飲酒
の習慣がある者の割合も有意に高かった。睡
眠習慣については、寝不足感及び就寝時刻で
有意な男女差は認められなかったが、女子に
比較して男子では起床時刻が遅く、睡眠時間
が長いことが明らかとなった。精神的健康度
では、有意な差が認められなかった睡眠障害
を除いて、男子に比較して女子のほうが有意
に健康度の低い状態であることが明らかとなっ
た。
松田ら２４）は、喫煙している者は男子で約
２３％、女子では約５％、毎日飲酒する者は、
男子で４．７％、女子で１．２％であったと報告し
ており、男子に比較して女子では喫煙及び飲
酒の習慣のある者の割合が低いことを報告し
ている。運動の実施に関しても、週に２回と
３回以上実施している者を合わせると、男子
では５６．８％、女子では２７．３％で、男子に比較
して女子では運動実施者の割合が有意に低い
ことが報告されている。また、善福ら２５）も、
男子に比較して女子では生活習慣が良好であ
ることを報告している。精神的健康について
も、性差があることが報告されており、男子
では規則性のある生活習慣、大学生活の充実
が精神的健康に大きく関与する一方で、女子
では大学生活の充実や成績といった大学生活
と直接関連することが精神的健康に大きく関
与し、健康への不安、体重の増減、余暇時間、
睡眠時間なども精神的健康に関与する点で男
子と異なっていることが報告されている４）。
本研究の結果も、これまでの研究と同様に、
男子に比較して女子で良好な生活習慣となっ
ている一方で、女子では男子に比較して精神
的健康度が低いという男女差が認められたこ
とから、これらの結果を大学生での男女差と
して捉えることができると考えられた。
主観的健康感の有無の比較では、主観的健
康感を持たない者は、有する者に比較して、
運動習慣を持たない者の割合が高く、朝食の
欠食や１日において欠食をする者の割合が有
意に高く、就寝時刻が遅く、睡眠時間が短く、
寝不足を感じる者の割合も有意に高かった。
精神的健康度では、合計点の他に、一般的疾
患傾向、社会的活動障害及び希死念慮・うつ
傾向で主観的健康感を持たない者のほうが有
する者に比較して健康度が有意に低い状態で
あることが明らかとなった。精神的健康度の
症状群別の割合でも、主観的健康感を持たな
い者は、有する者に比較して、一般的疾患傾
向、希死念慮・うつ傾向及び社会的活動障害
で、より低い状態を示す者の割合が多いこと
が明らかとなった。
主観的健康感については、これまで主に中
高年齢者を対象として、生命予後や日常生活
活動との関連が研究されてきた１３、１９２２、２６、２７）。
すなわち、主観的健康感の高さがその後の死
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亡や将来の医師の診断の予測となることが報
告されている。木原ら２８）は、肥満度の絶対値
が１０％を超えて肥満ないしはやせている者、
収縮期及び拡張期の血圧が高い者ほど主観的
健康感が悪くなることを報告している。また、
同時に、運動習慣を有する者で主観的健康感
を良好と捉えている者の割合が多く、喫煙量
が多いものほど自らの健康を異常と捉えてい
る者の割合が多いことも報告している。川崎２９）
は、離島住民を対象とした研究において、ど
の年齢階級においても、「通院している病気
がない」、「生活に満足している」者は主観的
健康感が高かったことを報告している。大学
生を対象とした主観的健康感の研究は少ない
が、松本ら３０）は、女子大学生を対象として、
Breslowの７つの健康習慣を参考にして健康
行動のセルフエフィカシーと主観的健康感と
の関連について検討した結果、健康行動セル
フエフィカシーと主観的健康感との有意な正
の相関関係を報告している。この結果より、
松本らは、女子大学生において、望ましい健
康行動を習慣的に行うことができるという見
込み感が、自己評価による健康状態に肯定的
な影響を与えていると考察している。大学生
においては、高校までの様に、毎朝決まった
時刻に起床するなど、学校生活によって生活
時間が規制されることが少なくなる。そのた
め、生活習慣の不規則性を敢えて許容してい
ることが考えられ、生活習慣の不規則性が自
らに対する健康の評価とは関係ない可能性が
あるのではないかと考えられた。しかし、本
研究においても、これまで高齢者を対象とし
た研究で報告されてきたように、主観的健康
感を持たない者は、有する者に比較して運動
習慣を持たず、高い欠食率、遅い就寝時刻、
少ない睡眠時間、高い寝不足感となっており、
食事と睡眠の不規則性を中心とした生活習慣
と主観的健康感とに関連があることが明らか
となった。
これらより、大学生における主観的健康感
は、生活習慣の良好さ、規則性と関連してお
り、特に大学生の主観的健康感には食及び睡
眠習慣という生活習慣が関連していることが
示唆された。また、精神的健康度の一般的疾
患傾向は、気分や健康状態について問う設問
となっていることから、主観的健康感と強く
関連していると考えられた。社会的活動障害
及び希死念慮・うつ傾向の得点でも主観的健
康感の有無で差が認められたことから、主観
的健康感を持たない者では自身の健康状態の
レベルを低く捉えがちで、活動的な日常生活
を送っている意識が低く、精神的な問題を抱
えていることが示唆された。
今後、大学生の健康を考える上で、食事と
睡眠の不規則性の改善が精神的健康度の改善
に関係しているのかなど、食事と睡眠の不規
則性と精神的健康度との関連についてより詳
細な研究が必要と考えられた。
Ⅴ 要 約
大学生の主観的健康感と関連する生活習慣
及び精神的健康について明らかにするために、
大学生を対象として、主観的健康感と食生活、
運動、飲酒、喫煙、睡眠の各生活習慣及び精
神的健康度について調査し、検討した。
主観的健康感の有り群と無し群とを比較し
た結果、年齢及び性別の割合、家族との同居
状況で両群間に有意な差は認められなかった。
健康感無し群では、有り群に比較して、有意
に運動習慣のある者の割合が低く、欠食をす
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ることがある者の割合が高く、睡眠時間が短
く、就寝時刻が遅く、寝不足感を感じる者の
割合も高かった。また、精神的健康度では合
計点及び６因子中の一般的疾患傾向、社会的
活動障害及び希死念慮・うつ傾向の３因子の
得点が有意に高かった。中等度の症状を示す
者の割合では、一般的疾患傾向及び希死念慮・
うつ傾向で高かった。
これらより、主観的健康感を持たない者は、
有する者に比較して、運動習慣を持たず、高
い欠食率、少ない睡眠時間、遅い就寝時刻と
なっており、食事と睡眠の不規則性を中心に
生活習慣において問題があることが明らかと
なり、大学生の主観的健康感には食及び睡眠
習慣という生活習慣が関連していることが示
唆された。また、精神的健康度の一般的疾患
傾向は、主観的健康感と強く関連していると
考えられた。さらに、主観的健康感を持たな
い者では自身の健康状態のレベルを低く捉え、
活動的な日常生活を送っている意識が低く、
精神的な問題を抱えていることが示唆された。
今後、大学生の健康を考える上で、生活習
慣における食事と睡眠の不規則性の改善が必
要と考えられた。
付 記
本研究は、文部科学省による科学研究費補
助金（基盤研究（Ｃ）（２３６０１０２１））の一部となっ
ている。また、本研究の一部は、２０１１年の第
５８回日本学校保健学会にて報告した。
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Relationship between Lifestyle，Mental Health and selfrated health
in The University Student
Hiroko SASAKI
ABSTRACT
In order to make clear the relationship with lifestyle, mental health and selfrated
health in university student, I carried out a questionnaire for the student.
This questionnaire was composed by personal profile (gender, age, school year, living,
subjective physique), selfrated health, the lifestyle (regular activities, physical exercise,
dietary, drinking, smoking and sleeping habits) and mental health status (GHQ; The Gen-
eral Health Questionnaire). The questionnaire was given to the student taking a class in
Jun 2010.
As the result of the comparison between persons having a selfrated health and per-
sons not having a selfrated health, there were not significantly differences in age, ratio
of gender and living with family.
The persons not having a selfrated health had significantly different habits those were
lower regular exercise habit, fewer meal intakes, higher ratio of people who feel lack of
sleep, shorter sleeping hours and later bedtime than the persons having a selfrated
health.
Total point, general illness, social dysfunction and suicidal depression in GHQ30 of persons
of not having a selfrated health were higher than persons of having a selfrated health.
The persons of not having a selfrated health had higher ratio of subjective symptoms
more than middle level than persons of having a selfrated health.
These results indicated that there were problems of lifestyle, especially dietary and
sleep habits, and suggested that there were relationships between selfrated health and
lifestyle. It was also indicated that the general illness of GHQ 30 was strongly connected
with the selfrated health. For the university students health promotion, it was suggested
that there was necessity of improvement in irregular lifestyle, especially dietary and
sleeping habits.
Key words：University Student，Selfrated Health，Lifestyle，Mental Health
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